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IV. 神経外科学的検査について
十ケ 内
当症例について行われた種々の神経外科学的検査 
のうち，主としてレントゲン検査のもつ意義につい
て考察を加えたいと思う。
まず，頭部レントゲン造影法には次のようないく
つかの方法がある。
頭蓋骨単純撮影法: 乙れは頭蓋骨変化，脳内石
灰像，異物および脳圧充進症状の有無などの検査の
為に行われる。
脳室撮影法: 乙れは脳室内に陰性造影剤である
ガス体または陽性造影剤を注入することにより，脳
室系および脳表面の変化を検査する方法である。こ
れには腰椎穿刺または後頭下穿刺によって髄液を空
気と置換する方法 (PEG)と，前頭部または後頭部
より直接側脳室を穿刺する方法 (PVG)，およびその
際特に第3脳室以下の変化を詳しく見るために陽性
造影剤である沃度油を注入する方法とがある。
脳血管撮影法: 乙れは urographin等の造影剤
を総頚動脈または椎骨動脈内に注入して，脳血管の
分布，走行，性状などを検査する方法である。 ζれ
には 1回撮影法の他民連続撮影によって，循環時間
の測定および動脈相，毛細血管相，静脈相応分けて
の詳細な観察を行う方法がある。これによって頭蓋
内病変の局在部位診断の他， A V malforma tion， 
meningioma，glioma等の鑑別も可能である。
さて当症例においては，まず頭蓋骨単純撮影によ
り前後像で松果体石灰化像の軽度の右方偏位がみら
れた。これは左側に何らかの space-occupying
官匡 雄
lesionの存在を推定させる所見である。次に PVG
によっては左の側脳室後角が著しく下方に圧排され
ていた。乙れはやはり左の頭頂部~後頭部に何らか
の space-occupyinglesionが存在し，その圧迫が
脳室におよんでいるものと考えられる。また脳血管
連続撮影によっては，左の頭頂部やや後方に動脈相十
の終りから静脈相の中期にわたって栂指頭大，円
形，やや境界不鮮明でほぼ均一な陰影が認められ
た。これだけから考えれば gliomaに相当する所見
である。 
ζれらの所見を総合すると，左の頭頂部~後頭部
にかけて，かなり大きな gliomaかと思われる腫蕩
があり，周囲を圧迫しているものと推定される。よ
ってこの症例に手術適応が与えられ，開頭術が行わ
れたのであった。しかし手術の結果，診断は広汎な
脳の黒色肉腫であり， gliomaかと思われた陰影の
部位はのう胞の部分と一致していた。
結論として，まず脳の黒色肉腫に特有なレントゲ
ン所見というものは今迄のところ確立されていない
こと。したがって当症例においてもレントゲン検査
によっては上に述べたような所見しか得られず，そ
の診断は行い得なかった。しかし脳波所見と共に腫
蕩の局在を客観的に定め得たことは，手術の適応を
与えた上で大きな意義があったといえる。今後乙の
ような症例を集めて検討すれば，脳の黒色肉腫のレ
ントゲン診断学的特徴が見出されるようになるかも
しれないと思われる。
